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Постановка проблемы
В современном обществе посте*
пенно меняется отношение людей к ра*
боте, что происходит за счет потери
уверенности в стабильности своего со*
циального и материального положения,
и гарантированности рабочего места
[1]. Постоянно обостряется конкурен*
ция за высокооплачиваемую и пре*
стижную работу, параллельно идут про*
цессы узкой специализации в профес*
сии и, одновременно, глобализации со
смежными отраслями, быстро меняют*
ся запросы рынка труда [2]. Падает
рейтинг ряда социально значимых про*
фессий – медицинских работников,
учителей, учёных [1]. Как следствие,
растет психическое, эмоциональное
напряжение, которое связанно со
стрессом на рабочем месте [2, 3]. Вы*
являются тревога, депрессия, психосо*
матические расстройства, синдром
эмоционального выгорания, зависимо*
сти от психоактивных веществ (вклю*
чая алкоголь, транквилизаторы и др.)
[3].
Дефиниция «синдром эмоцио*
нального выгорания» – трактуется как
состояние эмоционального, умствен*
ного истощения, физического утомле*
ния, возникающее в результате хрони*
ческого стресса на работе [4]. Разви*
тие данного синдрома характерно в
первую очередь для профессий, где
доминирует оказание помощи людям
(медицинские работники, учителя, пси*
хологи, социальные работники, спаса*
тели, работники правоохранительных
органов, пожарные) [2]. Чаще синдром
эмоционального выгорания рассматри*
вается как результат неблагоприятно*
го разрешения стресса на рабочем
месте [1*4].
Материалы и методы
исследования
Под нашим наблюдением находи*
лись две группы испытуемых: основная
и контрольная. Основную группу соста*
вили медицинские работники, при этом
все испытуемые основной группы про*
работали в медицинском учреждении
не менее 5*ти лет. Контрольная группа
состояла из студентов медицинского
вуза. В каждую группу вошли по 20
человек мужского и женского пола в
возрасте от 21 до 45 лет. Было прове*
дено комплексное экспериментально*
психологическое обследование испы*
туемых основной и контрольной групп
с целью выявить и сравнить некоторые
психологические характеристики меди*
цинских работников и студентов.
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Для опреде*
ления уровня лич*
ностной тревожно*
сти использовалась
методика «Шкала
личностной тре*
вожности» Спил*
бергера [4].
Многие авто*
ры отмечают, что одной из характерных
особенностей синдрома профессио*
нального выгорания у медицинских ра*
ботников является повышение уровня
агрессивности [5, 6]. С целью опреде*
ления степени агрессивности и враж*
дебности у испытуемых основной и
контрольной групп мы использовали
опросник Басса*Дарки [4].
Методика «Шкала депрессии
Бека» была использована для выявле*
ния наличия депрессивных тенденций
в группах испытуемых [4].
Результаты исследования
Для определения уровня личнос*
тной тревожности нами использова*
лась методика «Шкала личностной тре*
вожности» Спилбергера. Результаты
изучения уровня тревожности пред*
ставлены в табл. 1.
Анализируя полученные данные
можно сделать вывод, что высокий
уровень личностной тревожности дос*
товерно чаще встречается в группе ис*
пытуемых, являющихся сотрудниками
медицинских уч*
реждений (40 %) по
сравнению с груп*
пой студентов (10
%, p < 0,05). Уме*
ренный и низкий
уровни тревожнос*
ти, соответственно,
достоверно чаще
встречались в груп*
пе испытуемых
контрольной груп*
пы (соответственно
55 % и 35 %). Вы*
сокая личностная
тревожность является одним из факто*
ров, свидетельствующих о синдроме
профессионального выгорания меди*
цинских работников.
Известно [7], что агрессивные по*
веденческие акты являются одной из
матриц реагирования на дифференци*
альные неблагоприятные, отрицатель*
ные в психическом и физическом па*
раметре ситуации, жизненные обстоя*
тельства вызывающие в психике соци*
оиндивида депрессию, стресс, фруст*
рации и др. аберрационные психосос*
тояния; агрессивные поведенческие
акты часто бывают одним из функцио*
нальных способов решения проблем
имплицированных с сохранением ин*
дивидуальности, чувства собственной
ценности значимости, это механизм и
психоиммунности в определенных со*
циоситуациях, который усиливает кон*
троль субъекта над обстоятельствами,
окружающими его индивидами; таким
образом, агрессивные акты выступают
в придатке:
Таблица 1 
Распределение испытуемых по уровню личностной тревожности 
Основная группа,  
n = 20 
Контрольная группа,  
n = 20 Уровень  
тревожности 
абс. % абс. % 
Высокий 8 40 2 10 
Умеренный 8 40 11 55 
Низкий 4 20 7 35 
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Рис. 1. Распределение испытуемых основной и контрольной группы по ин-
дексу агрессивности. 
АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ  № 4 (34), 2013 г.
102
ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE #4 (34), 2013
1. Способа психологической защиты
2. Способа удовлетворения опреде*
ленной потребности.
3. Способа самореализации, самоут*
верждаемости, самореализуемости
4. Средство для достижения какой
либо значимой цели
5. Способа, помогающего оказать
психологическое воздействие на
другого индивидуума с целью по*
давить его волевые стимулы, дест*
руктировать – метаболизировать
присущее другому индивиду устой*
чивые в его психике поведенческие
реакции.
Для исследования уровня агрес*
сивности у испытуемых основной и
контрольной группы нами использовал*
ся опросник Басса*Дарки [4].
На основании полученных данных
нами построены графики значений по
индексам агрессивности в основной и
контрольной группах. Данные пред*
ставлены на рис. 1.
Из графика
следует, что индекс
агрессивности у
медицинских ра*
ботников значи*
тельно выше, чем у
о б с л е д о в а н н ы х
студентов конт*
рольной группы.
Таким образом, вы*
сокую степень аг*
рессивности можно
считать одной из
характеристик син*
дрома профессио*
нального выгора*
ния у работников
медицинских уч*
реждений.
Данные по ин*
дексу враждебнос*
ти в виде графиков
представлены на
рис. 2.
График основной группы по ин*
дексу враждебности расположен в об*
ласти высоких значений, что говорит о
повышении данной характеристики у
медицинских работников. График кон*
трольной группы не выходит из облас*
ти средних значений.
Степень депрессии в группах ис*
пытуемых определяли с помощью оп*
росника «Шкала депрессии Бека». Ре*
зультаты исследования представлены в
табл. 2.
Оценка результатов исследования
испытуемых с помощью шкалы депрес*
сии Бека позволяет утверждать, что на*
личие депрессивных тенденций досто*
верно чаще наблюдалось в группе ис*
пытуемых – медработников (15 испы*
туемых – 75 %, p < 0,05). Причем силь*
ная и средняя степень депрессии от*
мечались исключительно в основной
группе, тогда как слабая степень деп*
рессии в единичных случаях наблюда*
лась и среди студентов, составляющих
контрольную группу (3 испытуемых –
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Рис. 2. Распределение испытуемых основной и контрольной группы по ин-
дексу враждебности. 
Таблица 2 
Распределение испытуемых по степени депрессии 
Основная группа,  
n = 20 
Контрольная группа,  
n = 20 Степень депрессии 
абс. % абс. % 
Нет депрессии 5 25 17 85 
Слабая степень депрессии 11 55 3 15 
Средняя степень депрессии 2 10 − 0 
Сильная степень депрессии 2 10 − 0 
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15 %).
В целом проведенное исследова*
ние показало, что испытуемые основ*
ной группы имеют ряд отличий от кон*
трольной группы. К симптомам про*
фессионального выгорания, доступным
для выявления с помощью эксперимен*
тально*психологических методик отно*
сится очень высокий или высокий уро*
вень тревожности, который отмечался
в основной группе в 45 % случаев, – в
контрольной же группе этот показатель
значительно ниже (15 %). Низкая
стрессоустойчивость или высокая ра*
нимость отмечалась у 35 % испытуе*
мых основной группы и в 10 % случаев
в контрольной группе (разница досто*
верна, p < 0,05).
Следующим симптомом, чаще вы*
явленным у лиц, работающих в меди*
цинских учреждениях, является нали*
чие у них депрессивных тенденций (75
%). При этом сильная и средняя сте*
пень депрессии отмечается исключи*
тельно в основной группе, тогда как
слабая степень депрессии в единичных
случаях наблюдается и среди студен*
тов (15 %).
Полученные нами в приведенной
публикации данные, являются анало*
гичными данным полученным другими
исследователями проблемы [5*7], что
позволяет строить общие программы
психокоррекции и психопрофилактики
синдрома профессионального выгора*
ния.
Выводы
1) Частым симптомом профессио*
нального выгорания является пере*
живание тревоги. Наше исследова*
ние подтверждает этот факт: очень
высокий и высокий уровень тре*
вожности был выявлен у пациентов
основной группы и значительно
ниже – у членов контрольной груп*
пы (15 %), (p < 0,05).
2) Характерной особенностью испыту*
емых основной группы, является
наличие у них депрессивных тен*
денций (75 %). При этом сильная и
средняя степень депрессии была
выявлена только в основной груп*
пе, а у испытуемых контрольной
группы в единичных случаях (15 %)
была обнаружена легкая депрессия
(субдепрессия), (p < 0,05).
3) Высокий уровень агрессивности и
враждебности отмечается у 60 %
обследованных медицинских ра*
ботников, в то время, как в конт*
рольной группе студентов данные
характеристики не превышают
средних значений.
Экспериментальная патопсихоло*
гическая диагностика помогает уточ*
нить наличие и степень выраженности
отдельных симптомов синдрома про*
фессионального выгорания, например
тревоги, депрессии, агрессивности,
что может способствовать повышению
эффективности психотерапии и психо*
коррекции. На основании полученных
данных возможно также составление
системы адекватной психологической
профилактики данных нарушений сре*
ди сотрудников медицинских учрежде*
ний [8].
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Резюме
КЛІНИКО*СОЦІАЛЬНІ АСПЕКТИ
СИНДРОМУ ПРОФЕСІЙНОГО
ВИГОРАННЯ У ПРАЦІВНИКІВ
МЕДИЧНОЇ СФЕРИ
Аймедов К.В., Кривоногова О.В.
Одеський національний медичний уні
верситет, Одеса
Автори в статті досліджують сим*
птоми, що є характерними для синдро*
му професійного вигорання. Обстежен*
ня проведене серед медичних праців*
ників. У результатах приведено аналіз
основних проявів професійного виго*
рання.
Ключові слова: тривога, депресія,
синдром професійного вигорання.
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BURN*OUT SYNDROME OF MEDICAL
WORKERS
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Authors in the article probe
symptoms, being characteristic for the
syndrome of the professional burning
down. An inspection is conducted among
medical workers. The analysis of basic
displays of the professional burning down
is resulted in conclusions.
Keywords: anxiousness, depression,
burnout syndrome.
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